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Background and Objectives: Some patients with differentiated thyroid cancer experience short-term hypo-
thyroidism in preparation for radioiodine (RAI) therapy. It is not clear whether short-term hypothyroidism induces 
clinically significant cardiac dysfunction. In this study, we evaluated the changes of cardiac function and B-type 
natriuretic peptide (BNP) during short-term hypothyroidism. Materials and Methods: The study was an 12-week 
controlled observational study. Nineteen female patients with differentiated thyroid cancer were recruited. Four 
patients had diabetes mellitus, and one of them had hypertension. All of them visited four times during the 
study period: on the 1st day after withdrawal of T4 (P1), on the 1st week after withdrawal of T4 (P2), on the 
4th weeks after withdrawal of T4 (P3) and on the 8th weeks after RAI therapy (P4). The previous dose of T4 
was given to each patient after RAI therapy. At the visiting, vital signs were checked and proBNP and 
echocardiography were performed. Results: During short-term hypothyroidism (P3), TSH was 136.5±48.8 mIU/L 
and heart rate decreased significantly during short-term hypothyroidism. Stroke volume and ejection fraction 
was significantly decreased at P3, but those were recovered after T4 administration. There was no diastolic 
dysfunction during the study. ProBNP was decreased at P3 (p=0.021), but all the values were in normal range. 
There were no signs and symptoms of heart failure and cardiac ischemia. Conclusion: Although short-term 
hypothyroidism induced systolic dysfunction, it didn’t induce the clinical problem. The withdrawal of thyroid 
hormone can safely be prescribed to patients with low cardiac risk. 
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서 론
갑상선 분화암의 치료에 있어서 방사성요오드의 투
여는 수술 후 남은 갑상선암 또는 정상 갑상선 조직을 
제거할 수 있는 중요한 치료이다. 하지만 효과적인 치
료를 위해서는 혈청 TSH농도를 30 mIU/L 이상으로 
상승시키기 위한 전처치가 필요하다.1) 이를 위해서 갑
상선호르몬의 투여중단을 통해 단기간 갑상선기능저
하증을 유도하거나 rhTSH를 투여하는 방법이 있는데, 
전자가 널리 쓰이고 있다. 
갑상선기능저하증은 심혈관계 질환의 위험인자로, 
수축기 및 이완기 기능 장애를 가져올 뿐만 아니라 말
초혈관의 저항성을 증가시키며, 내피세포의 기능도 손
상시켜 죽상동맥경화증을 일으킨다고 알려져 있다.2,3) 
더욱이 이런 변화는 단기간에 발생한 갑상선기능저하
갑상선암 환자에서 갑상선기능저하증과 심혈관계 지표
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증에서도 나타난다는 보고가 있어,4) 비록 갑상선기능
이 회복되면 이들 지표가 회복된다고 할지라도 지속적
인 방사성요오드치료를 받아야 하는 환자의 경우 심혈
관계 위험성이 증가할 가능성을 배제할 수 없다.
갑상선기능저하증으로 인한 수축기 및 이완기 기능
장애를 평가하기 위해 가장 효과적인 검사는 심장초음
파검사 검사이나, 심전도 및 흉부 X선 검사보다 비용
이 많이 들고, 응급실 및 외래에서 손쉽게 시행하는 데
는 어려움이 따라 선별검사로 쓰기에는 제한점이 있다. 
혈중 B-type natriuretic peptide (BNP)는 주로 심실에
서 생성 및 분비가 이루어지는 신경호르몬으로 심실용
적의 증가 및 압력과 부하 등의 혈역학적 자극에 반응
하여 혈중 농도가 올라간다.5) 혈중 BNP농도는 심장초
음파검사에 비해 간단하게 시행할 수 있으며, 심장초
음파검사 검사에 따르는 현실적인 문제점들을 해결할 
수 있으므로 이완기 심부전 등의 임상 진단 분야에서
도 중요한 역할을 담당할 것으로 기대되고 있다.5) 이중 
심실 기능이 저하된 환자의 경우에는 전구체인 N-terminal 
proBNP (NT-proBNP)가 BNP에 비해 절대적인 증가
와 상대적인 증가가 모두 현저하고, 반감기가 길어 재
현성이 좋고 비용이 적게 들어 심실 기능 저하여부 및 
심부전의 진단과 치료, 예후판정에 널리 이용하고 있
다.6)
따라서 본 연구는 갑상선호르몬 제제의 복용 중단 
및 재투여에 따라 갑상선기능이 급격히 변하는 상태에
서 심장초음파검사와 NT-proBNP의 수치를 측정하여, 
급격한 갑상선의 기능변화가 심혈관계에 미치는 영향
을 알아보고자 하였다. 
대상 및 방법
대상
2004년 5월에서 2005년 6월 사이에 갑상선 분화암으
로 진단받고 수술을 받은 후 방사성요오드치료를 앞둔 
여자환자 19명(나이: 50.7±7.5세)을 대상으로 연구를 
진행하였다. 모든 환자들은 과거 심장질환으로 치료를 
받거나 진단을 받은 적이 없었다. 그 중 4명은 당뇨병
을, 당뇨병 환자 중 1명은 고혈압을 동반하고 있었으
며, 당화혈색소는 모두 7.3% 이내로 조절이 양호한 편
이었으나, 고혈압 환자는 혈압이 160/90 mmHg 정도로 
조절되는 편이었다. 방사성요오드치료의 전처치로 갑
상선호르몬의 복용을 4주간 중지하여, TSH를 30 
mIU/L 이상 상승시겼다. 환자는 각각 갑상선호르몬 투
여 중단 직전(P1), 갑상선호르몬 투여 중단 후 1주일 
째(P2), 갑상선호르몬 투여 중단 후 4주째로 방사성요
오드치료 당일(P3) 및 방사성요오드치료 8주 후(P4) 등 
4번에 걸쳐 병원을 방문하였고, 매 방문 시마다 문진, 
이학적 검진, 혈액검사, 심전도 및 심장초음파검사를 
시행하였다. 방사성요오드 복용 2일 후 전신스캔촬영
을 하였으며, 다음날부터 기존에 복용하던 용량의 갑
상선호르몬을 다시 복용하였다. 본 연구는 피험자의 
동의 하에 진행되었으며 분당서울대학교병원 임상시
험윤리위원회의 승인을 받았다. 
방법
신체계측 및 체지방 측정: 모든 대상자에서 표준화
된 신장계측기와 체중 계측기로 신장과 체중을 측정하
였다. BMI는 체중(kg)을 신장(m)의 제곱으로 나누어서 
구하였다. 혈압은 매 방문시마다 4번에 걸쳐 측정하여 
그 평균을 구하였다. 
혈액검사: 모든 검체는 채혈한 직후 원심분리하여 
−70oC에 보관하였으며, 연구대상자의 방문이 종료된 
이후 한꺼번에 측정되었다. 혈중 총콜레스테롤, TSH, 
유리 T4 및 NT-proBNP는 모두 상품화된 키트를 사용하
였다. 혈중 총콜레스테롤은 TBA-200FR system (Toshiba, 
Tokyo, Japan), TSH와 유리 T4의 경우는 방사면역측정
법(TSH, CIS bio international, Gif-sur-Yvette, France; 유
리 T4, DiaSorin S.p.A, Saluggia, Italy), NT-proBNP의 
경우는 electrochemiluminescence immunoassay (Roche 
Diagnosis, Mannheim, Germany)를 이용하여 측정되었
다. 정상치는 각각, TSH의 경우 0.4∼4.1 mIU/L, 유리 
T4는 0.7∼1.8 ng/dl, ProBNP는 여자의 경우 0~153 
ng/L, 남자는 0∼88 ng/L였다.
심장초음파검사: 심장초음파검사(Sonos 7500, Philips 
Medical Systems, Andover, MA)를 시행하여 기본적인 
이면성, M형 및 도플러 초음파도를 측정하였다. 심장
초음파검사를 이용한 심기능의 평가는 이면성 심장초
음파에서 좌심실의 이완기 및 수축기 직경과 좌심실 
후벽, 심실중격 및 좌심방 직경을 측정하였고, 좌심실 
박출율(ejection fraction)은 심첨 4방 및 2방 단면도에서 
modified Simpson’s method로 좌심실 확장기말 용적과 
수축기말용적을 측정하여 계산하였으며 체표면적을 
보정한 심장박출계수(cardiac index)를 계산하였다. 좌
심실 이완기능의 지표로써 심첨 4방 단면도에서 승모
판의 이완기 초기 최고혈류속도(E velocity), 이완기 후
기 최고혈류속도(A velocity)를 측정하여 비(E/A ratio)
를 구하고, deceleration time을 측정하였다. 도플러 심
장초음파검사를 이용하여 외측 승모판륜에서 심근조
김경원 외
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Table 1. Changes in anthropometric parameters during follow-up
P1 P2 P3 P4 p-value
TSH, mU/L  0.1±0.3  0.3±0.4 136.5±48.8  0.5±1.5 ＜0.001
Free T4, ng/dl  2.4±0.4  1.3±0.6  0.2±0.1  2.7±0.9 ＜0.001
HR, bpm  72.7±12.9  68.6±12.5  61.8±11.3 70.6±9.7 ＜0.001
SBP, mmHg 119.3±15.4 116.5±15.3 116.9±17.1 113.2±14.1   0.001
Weight, kg  60.4±12.5  60.2±12.6  61.2±12.5  60.4±12.4   0.017
BMI, kg/m2 23.8±4.3 23.7±4.3 23.9±4.5 23.6±4.5   0.318
P1: the last day on levothyroxine (LT4) at their usual TSH-suppressive doses, P2: 7 days after withdrawal of LT4, P3: the 
day of RAI therapy, P4: 8 weeks after RAI therapy, HR: heart ra te, SBP: systolic blood pressure, BMI: body mass index
직의 이완기 초기(E’) 및 후기(A’) 심근속도를 측정하
였다. Relative wall thickness는 이완기시 left ventricular 
posterior wall thickness와 이완기시 interventricular septal 
thickness를 합한 값을 좌심실 이완말기직경(left ventri-
cular end-diastole dimension)으로 나누어서 구하였다. LV 
mass는 Devereux fomula (=0.8×[1.04{(LVEDD+PWTd 
+IVSd)3−(LVEDD)3}]+0.6 g)를 이용하여 계산하였
다.7) LV mass index는 이를 체표면적으로 나누어서 구
하였다.
자료분석 및 통계
통계 분석은 통계프로그램 SPSS 12.0 (SPSS Inc. 
Chicago, Illinois)을 이용하였으며, 모든 자료는 평균±
표준편차로 표시하였다. 갑상선기능의 변화에 따른 심
혈관계 지표의 변화를 관찰하기 위해서 반복측정 분산
분석을 이용하였다. 혈중 BNP와 심장초음파 지표 및 
갑상선호르몬과의 상관관계를 분석하기 위하여 Spear-
man 이변량 상관계수를 구하였다. 모든 자료에 있어서 
p-value가 0.05 미만인 경우를 통계학적으로 유의하다
고 해석하였다.
결 과
갑상선기능의 변화와 이에 따른 신체계측결과
갑상선호르몬의 투여에 따른 TSH억제 효과로 인하
여, P1에는 불현성 갑상선기능항진증 상태였으며 투약 
중단 1주 후에도 일부 환자에서는 정상 갑상선기능에 
도달하지 못하였다(Table 1). 갑상선호르몬을 중단한 4
주째(P3)는 모든 환자가 갑상선기능저하증 상태였으
며, 이는 통계적으로 유의하였고(p＜0.001), 갑상선호
르몬을 다시 복용한 후 8주 지나서 시행한 갑상선기능
검사는 불현성 갑상선기능항진증 상태로 관찰되었다.
단기간 갑상선기능저하시기에는 맥박수가 다른 시
기에 비해 유의하게 낮았으며, 체중의 증가가 관찰되
었으나, BMI의 변화는 유의하지 않았다. 각 시기에 따
른 혈압의 변화가 관찰되었지만 시간이 갈수록 낮아지
는 경향을 보여 갑상선기능의 변화와는 상관관계를 보
이지 않았다(p=0.001).  
갑상선기능의 변화에 따른 심장초음파검사 결과 및 
혈중 NT-proBNP
혈중 총콜레스테롤은 갑상선기능에 따라 변화하였
으며, 불현성 갑상선기능항진증시기(P1=176.1±42.2 
mg/dl, P4=173.0±40.5 mg/dl)에 낮고 갑상선기능저하
증시기(P3=236.4±47.6 mg/dl)에 가장 높았다(p＜0.001) 
(Table 2). 
심장초음파직전에 수행한 심전도에서는 갑상선기능
변화에 따른 심근허혈 소견(유의한 ST 변화, Q파, T파 
역위)이나 부정맥 등은 관찰되지 않았다.
단기간의 갑상선기능의 변화는 좌심실벽의 두께에
는 영향을 미치지 않았으며 LV mass index 또한 갑상
선기능에 따른 차이가 관찰되지 않았다. Relative wall 
thickness의 경우 P3에서 가장 큰 값(0.45±0.08)을 보였
고, 이는 통계적으로 유의하였으나(p=0.007), 이는 좌
심실 내경이 감소함에 따라 이와 같은 변화를 보임을 
확인할 수 있었다. 
모든 환자에서 심부전 증상은 없었으나, P3시기에는 
P1에 비해 수축기능이 경계범위로 감소하였고(박출율: 
65.3±3.8 vs. 61.2±5.5%, p=0.036), 또한, P3시기에는 좌
심방(34.8±4.4 vs 33.0±4.3 mm, p=0.036)은 물론 좌심실 
이완말기직경(45.7±2.8 vs 43.0±2.8 mm, p＜0.001) 및 좌
심실 확장기말용적(left ventricular end-diastolic volume; 
93.7±23.5 vs 77.4±16.2 ml, p＜0.001)이 감소하여 이에 
따라 일회박출량(stroke volume; 63.1±17.5 vs 47.1±10.0 
ml, p＜0.001) 역시 감소하였다. 이러한 변화는 심박수 
저하와 함께 P3시기에 현저한 심장박출계수(2.9±1.1 vs 
갑상선암 환자에서 갑상선기능저하증과 심혈관계 지표
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Table 2. Changes in cholesterol levels, BNP levels and echocardiographic variables during follow-up
P1 P2 P3 P4 p-value
Cholesterol, mg/dl 176.1±42.2 186.5±52.5 236.4±47.6 173.0±40.5 ＜0.001
BNP, ng/L  12.8±17.0  13.2±17.9  2.8±3.1  15.2±17.2   0.021
Cardiac morphology
IVSTd, mm  9.4±1.6  9.6±1.6  9.9±1.7  9.5±1.7   0.127
LVPWd, mm  9.1±1.5  9.6±1.6  9.5±1.5  9.4±1.4   0.322
LVEDD, mm 45.7±2.8 45.3±3.2 43.0±2.8 44.6±2.5 ＜0.001
LV mass, g 144.0±35.0 149.1±37.5 138.0±34.6 141.5±32.8   0.087
LV mass index, g/m2  88.3±15.7  91.3±18.5  84.6±15.5  86.7±14.4   0.097
RWT  0.41±0.07  0.42±0.06  0.45±0.08  0.43±0.07   0.007
LA dimension, mm 34.8±4.4 34.2±4.5 33.0±4.3 33.4±3.7   0.036
LVEDV, ml  93.7±23.5  81.0±16.1  77.4±16.2  91.8±20.7 ＜0.001
Systolic function
Ejection fraction, % 65.3±3.8 62.9±3.4 61.2±5.5 64.4±5.2   0.036
Stroke volume, ml  63.1±17.5  51.0±10.1  47.1±10.0  57.7±11.6 ＜0.001
Stroke volume index, ml/m2 38.4±9.1 31.1±5.4 28.7±4.9 35.3±6.3 ＜0.001
Cardiac index, L/min/m2  2.9±1.1  2.2±0.7  1.8±0.5  2.5±0.6 ＜0.001
Diastolic function
E, m/sec  0.77±0.13  0.72±0.14  0.62±0.10  0.73±0.14   0.001
A, m/sec  0.73±0.16  0.73±0.20  0.59±0.16  0.70±0.13 ＜0.001
E/A  1.13±0.38  1.06±0.34  1.14±0.38  1.09±0.32   0.445
DT, msec 241.9±47.2 247.4±55.8 265.8±53.6 263.4±60.4   0.334
E/E’  7.3±3.1  7.9±4.5  7.1±3.4  6.8±1.5   0.7
P1: the last day on levothyroxine (LT4) at their usual TSH-suppressive doses, P2: 7 days after withdrawal of LT4, P3: the
day of RAI therapy, P4: 8 weeks after RAI therapy. IVSTd: interventricular septal thickness (diastole), LVPWTd: left ventricular
posterior wall thicknss (diastole), LVEDD: left ventricular end-diastole dimension, LV mass was calculated by Devereux ’s fomula7),
LA: left atrium, RWT: relative wall thickness=[(PWTd+IVSTd)/LVEDD], Stroke volume index=(stroke volume)/(body surface area),
Cardiac index=(stroke volume)×(heart rate)/(body surface area), DT: deceleration time
1.8±0.5 L/min/m2)의 감소를 유발하였으며 갑상선기능
이 회복된 후 호전되었다(p＜0.001). 
하지만 갑상선기능의 변화에 따라 이완기 좌심실로 
유입되는 혈류의 속도는 증가하였으나 이완기 장애는 
관찰되지 않았으며, E/E’으로 추정된 좌심실 충만압 
(LV filling pressure)의 증가도 관찰되지 않았다. 다만 
deceleration time은 P1에 비해 P3에서 경계범위로 증가
하였다(p=0.042). 모든 기간 동안 심실벽운동의 이상
은 관찰되지 않았다. 
BNP의 농도도 갑상선기능에 따라 변화하였으며, 불
현성 갑상선기능항진증일 때 가장 높고(P1=12.8±17.0 
ng/L, P4=15.2±17.2 ng/L), 갑상선기능저하증시기(P3= 
2.8±3.1 ng/L)에 가장 낮게 측정되었다(p=0.021). 혈중 
BNP에 미치는 영향을 확인하기 위하여 혈중 BNP와 
좌심실 이완말기직경, 좌심방직경, 좌심실확장기말용
적, 유리 T4 값과의 상관관계를 분석하였다. 혈중 BNP
는 좌심실 이완말기직경(상관계수 0.07, p=0.58), 좌심
실확장기말용적(상관계수 0.13, p=0.28)과는 직접적인 
관련성이 없었으나, 좌심방직경(상관계수 0.26, p= 
0.025), TSH (상관계수 −0.39, p=0.001), 유리 T4 (상관
계수 0.35, p=0.002)와는 상관성을 확인할 수 있었다. 
E/E’과 BNP와도 직접적인 관련성은 없었다(상관계수 
0.09, p=0.44). 
고 찰
본 연구는 심부전이 없는 갑상선분화암 환자에서 급
격한 갑상선기능의 변화가 심혈관계에 미치는 영향을 
알아보고자 하였다. 급격한 갑상선기능저하증은 일차
적으로 용적량의 감소를 가져와 이에 따른 심장지표의 
변화를 초래하였다. 이는 맥박수의 감소와 심장의 수
축기 기능의 감소와 함께 일회박출량을 감소시켰으나, 
임상적으로 유의한 심부전은 발생하지 않았으며, 이러
한 변화들은 갑상선기능이 회복된 후 다시 호전됨을 
확인하였다. 따라서 갑상선호르몬의 투여중단을 통한 
TSH상승요법이 심부전이 없는 환자에서 심장에 미치
는 효과는 비록 일시적인 심기능의 저하를 유발하지만 
그 정도가 증상을 유발하지 않고 가역적으로, 기왕의 
심혈관질환의 위험인자가 없는 환자에게는 비교적 안
전함을 확인할 수 있었다.
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심부전은 높은 유병률과 사망률에도 불구하고 객관
적이고 정확한 진단이 어려웠으나 최근에서는 호흡곤
란을 주소로 내원하는 환자에서 혈중 BNP를 측정함으
로써 심부전의 감별진단에 도움이 되고 있다.6) BNP는 
심부전의 중증도와 비례하여 증가하고, 예후와도 관련
이 있다고 알려져 그 임상적 유용성이 증가하고 있다.8) 
갑상선기능항진증은 맥박수 및 일회박출량을 증가시
키므로 혈중 BNP값에 영향을 미칠 개연성이 있으며, 
실험 연구에서는 갑상선호르몬 자체가 심근내 BNP유
전자의 발현에 직접적으로 영향을 끼친다는 연구 또한 
발표된 바 있다.9) 갑상선기능항진증 환자에서 혈중 
BNP의 상승은 이미 여러 차례 보고되었으며,10-13) 이런 
현상은 심부전이 없는 상황에서도 보고된 바 있다.11) 
본 연구에서도 이와 유사하게 갑상선호르몬이 높을수
록 혈중 proBNP는 높은 것을 확인할 수 있었다. 각 지
표가 혈중 BNP에 미치는 영향을 확인하기 위하여 혈
중 BNP와 좌심실 이완말기직경 및 용적, 좌심방직경, 
TSH, 유리 T4값 등과의 상관관계를 분석하였을 때, 혈
중 BNP는 좌심실 이완말기직경 및 용적과는 직접적인 
관련성이 없었던 반면, 좌심방 직경과 혈중 BNP는 경
계범위의(상관계수 0.26, p=0.025) 상관관계를 보였다. 
그러나, 심장내 혈액량(intracardiac volume) 증가 외에 
좌심방 직경에 영향을 미치는 좌심실 이완기압을 대변
하는 비침습적 심장초음파 지표인 E/E'의 값은 본 연구
에서 혈중 BNP와 유의한 상관관계를 보이지 않았으
며, 본 연구에 참여한 모든 환자에서 연구기간 중 임상
적인 심부전의 증상을 보이지 않았다. 따라서 좌심실 
이완기압 혹은 용적의 증가가 본 연구에서 BNP 증가
의 직접적 원인이라 보기는 어렵다. 반면 혈중 BNP 증
가와 TSH (상관계수 −0.39, p=0.001), 유리 T4 (상관
계수 0.35, p=0.002)와는 각각 유의한 음과 양의 상관
관계를 확인할 수 있었다. 혈중 BNP 증가와 갑상선 호
르몬 간의 보다 정확한 독립적인 상관관계 분석을 위
해서는 회귀분석을 시행하여야 하나 본 연구에서는 
Sample 크기가 작아 각 변수가 비정규분포를 함에 따
라 회귀분석을 시행하지 못하였으며 이는 본 연구의 
한계점이라 하겠다.
갑상선기능저하증 시기에는 반대로 맥박수 및 심실
용적이 감소하여 혈역학적 자극에 반응하는 proBNP의 
농도도 감소하리라 예상할 수 있었으며, 본 연구의 결
과 또한 이에 합당하였다. 따라서, 갑상선이 변화된 환
자에서, 혈중 proBNP는 임상적 심부전 또는 좌심실 이
완기압 증가 없이도 갑상선기능에 영향을 받을 가능성
이 있으므로 이를 해석하는데 주의를 요하겠다.  
본 연구에서는 기존 연구결과와 유사하게, 갑상선기
능저하시기에 전부하(preload)가 감소하였으며, 이는 
좌심실확장기말용적이 감소한 것으로 확인할 수 있었
다.14) 심장의 수축능력을 보는 지표인 박출율이 감소하
였으며, 이는 전부하의 감소와 함께 일회 심박출량의 
감소로 이어졌다. 그러나 실제 박출율은 정상 범위로, 
갑상선기능저하증이 유의한 수축기 장애를 일으킨다
고 보기는 어렵다. 이는 앞서 언급한 혈중 proBNP의 
결과와도 일치하는 소견이라 하겠다. 
갑상선기능저하증은 죽상경화증의 위험인자로 알려
져 있으며, 여러 연구에서 내피세포의 기능의 변화를 
가져오기도 하고, 동맥경화증을 악화시킨다는 보고가 
있다.2) 이런 변화를 통해 장기적으로 허혈성 심질환을 
야기할 수 있으나 본 연구에서는 심전도나 심장초음파
에서 급성 심근경색은 물론 심실벽의 운동장애가 확인
된 환자는 없었다. 이와 같은 결과는 기존의 201탈륨 심
근 scintigraphy를 이용한 다른 연구에서도 확인된 바 
있다.15)
요약하면, 유의한 심혈관계 질환을 가지고 있지 않
은 환자군에서 최초로 시행되는 방사성요오드 치료의 
경우 비록 맥박수의 감소와 심박출량의 감소를 초래하
지만 임상적으로 유의한 심부전을 일으키지 않고 허혈
성 심질환의 위험성을 올리는 것으로 보이지 않는다. 
따라서 적어도 유의한 심혈관계 질환을 가지고 있지 
않은 환자군에서는 비교적 안전하게 갑상선호르몬을 
중단하는 치료를 시행할 수 있겠다.
중심 단어: 갑상선기능저하증, 갑상선암, 심장초음파
검사, BNP, 방사성요오드치료.
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